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รายงานประเมนิเบื้องตน้  

เรื่อง ความพงึพอใจที่มตีอ่สื่อดา้นการป้องกนัความรุนแรงระหว่างบคุคลจากสื่อที่เผยแพร่ใน

ปีงบประมาณ 2564 

จุฬาลกัษณ์ จนัทรเสนา และกาญจนา ศรีสวสัด์ิ  

กลุ่มป้องกนัการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกนัการบาดเจบ็ 

1. ที่มาและความส าคญั 

  

การถูกท ารา้ย (Assault) จดัเป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal violence) เป็นปญัหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบ

และมอีตัราเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องจากรายงานการส ารวจในประเทศไทยกลุม่ตวัอย่าง 2,940 คน (1) พบว่าความชกุของการฆาตกรรม 

(Homicide) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของความรุนแรงระหว่างบุคคล โดยในปี 2019 มอีตัราสูงถงึ 4.27 ราย/100,000 คน เพศชาย 7.41 

ราย/100,000 คน และเพศหญงิ 1.27 ราย/100,000 คน(1) ความรุนแรงระหว่างบุคคลนี้สามารถเกิดไดใ้นทุกช่วงวยั เกิดขึ้นไดท้ ัว่โลก

ในทกุประเทศและบ่อยครัง้เกิดขึ้นในครอบครวั ในปี 2560 ทีผ่่านมา พบว่าเดก็อย่างนอ้ย 1.4 พนัลา้นคนจากเด็กเกือบ 2 พนัลา้นคนที่มี

อายุระหว่าง 2 ถงึ 17 ปี เคยมปีระสบการณ์ความรุนแรงดา้นร่างกาย อารมณ์ หรือความรุนแรงทางเพศ (2) โดยสาเหตุการก่อเหตุเหล่านี้

โดยหลกัมาจากพนัธุกรรม และสิง่แวดลอ้ม ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมที่เรียกว่า abusive behavior เช่น การดูถูก ต่อว่า ประณาม เหยยีด

หยาม หรือแมก้ระทัง่การละเมดิทางเพศ ซึ่งลว้นแลว้แต่เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงตามมาในอนาคต ดงันัน้หากไม่มี

การป้องกนัหรือการจดัการความเสี่ยงเหลา่นี้ อาจจะก่อใหเ้กิดปญัหาเรื้อรงัและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของประชาชนไดร้ะยะยาว 

เช่น การเกิดโรคเรื้อรงั เบาหวาน โรคหวัใจหลอดเลอืด โรคทางจิตเวช เป็นตน้ โดยเนื้อหาความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย จะแบ่งเป็น 4 

กลุ่ม ที่เป็นปญัหาส าคญัตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก(3) ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการ

ทารุณกรรมเด็ก (Child maltreatment) ส าหรบัเด็กผูห้ญิงจะเป็นการถูกท ารา้ยทางเพศดว้ยก าลงักาย ความรุนแรงผูสู้งอายุส่วนใหญ่

จะเป็นการทารุณกรรม ไม่ว่าจะเป็นการคุกคามดว้ยค าพูด การข่มขู่ หรือการทรมาณ เป็นตน้ ความรุนแรงที่เป็นปญัหาส าคญัในประเทศ

ก าลงัพฒันาจะเกี่ยวขอ้งกบัเรื่องความไม่เท่าเทียมกนัทางเพศ (Gender inequality) ซึ่งไดแ้ก่ ความรุนแรงในสตรี มกัจะเกิดจากคู่

นอน/คู่รกั เช่น การถูกท ารา้ย และการฆาตกรรม ส าหรบัความรุนแรงในเยาวชน จะรวมถงึวยัเด็กตอนตน้ ซึ่งมอีายุระหว่าง 10-17 ปี 

คาบเกี่ยวช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายุตัง้แต่ 18-29 ปี มกัจะถูกท ารา้ยดว้ยของมคีม อาวุธปืนเป็นหลกั ความรุนแรงในช่วงวยัและความ

รุนแรงในสตรี สามารถจดัเป็นกลุม่ไดด้งัภาพที ่1 
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ภาพท่ี 1 ประเด็นความรุนแรงหรือ Violence ที่แบ่งตามช่วงอายุและขนาดของปญัหา ไดแ้ก่ ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน (0-18 ปี) 

ความรุนแรงในเยาวชน (10-29 ปี) ความรุนแรงในผูสู้งอายุ (60 ปี ขึ้นไป) และความรุนแรงในสตรี ตามนิยามขององคก์าร

อนามยัโลก โดย ดร.กาญจนา ศรีสวสัดิ์ (ดดัแปลงจาก รายงานประจ าปี กองป้องกนัการบาดเจบ็ 2563) 

 จากรายงานการทบทวนสถานการณ์ ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) โดย กลุ่มป้องกนัการบาดเจ็บจาก

ความรุนแรง กองป้องกนัการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค(4) ไดม้กีารวเิคราะหข์อ้มลูจากฐานขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้ง 3 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานขอ้มลู

มรณบตัร (Death registry)(5) ฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บแห่งชาติ (National Injury Surveillance, IS)(6,7) และฐานขอ้มูล

ดา้นสุขภาพ (43 แฟ้ม Health Data Centre, HDC)(8,9) โดยใชร้หสัโรค X85 – Y09 ซึ่งเป็นการบาดเจ็บจากการถูกท ารา้ย 

(Assault)(10) พบว่า การเสยีชีวติจากการถูกท ารา้ยในประเทศไทยมแีนวโนม้ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวน 2,169 ราย (2558) 

ลดลงเหลอื 1,122 ราย (2562) จ านวนสะสมลดลงทัง้สิ้น 1,047 ราย (48.3%) และจากขอ้มลูเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (IS) 5 ปียอ้นหลงั     

(พ.ศ.2558 – 2562) ในภาพรวม พบว่า เพศชายมจี านวนการบาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าเพศหญิงคิดเป็นสดัส่วน 5:1 เพศชาย 38,254 ราย 

เฉลี่ย 7,651 ราย/ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 7,772 เฉลี่ย 1,554 ราย/ปี โดยสาเหตุที่เพศชายถูกท ารา้ยมากที่สุด คือ การถูกท ารา้ย

ดว้ยวตัถุมคีม (X99; Assault by sharp object) จ านวนทัง้หมด 14,176 ราย หรือเฉลี่ย 2,835 ราย/ปี สาเหตุที่เพศหญิงถูกท า

รา้ยมากที่สุดคือ การถูกท ารา้ยดว้ยก าลงักาย (Y04; Assault by bodily force) จ านวน 3,080 ราย หรือเฉลี่ย 616 ราย/ปี และ

ส่วนใหญ่เกิดอายุระหว่าง 15 - 19 ปี มกัจะถูกท ารา้ยมากทีสุ่ด เฉลีย่ปีละ 1,462 ราย/ปี ปจัจยัต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการก่อเหตุรุนแรง

ระหว่างบคุคลนี้อาจจะมาจากหลายปจัจยั เช่น ปจัจยัส่วนบคุคล (พนัธุกรรมและการเลี้ยงดู เป็นตน้) ปจัจยัทางสงัคม (โรงเรียน เพือ่น

บา้น รายได ้เป็นตน้) นอกจากนี้ยงัมปีจัจยัทางสิ่งแวดลอ้มอื่นๆ ที่มผีลอย่างมากกบัการพฒันาทางสงัคมอย่างกา้วกระโดดเขา้สู่ยุค

ดิจิตอล ปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งเหล่านี้  เช่น การสื่อสารผ่าน Social media ไดแ้ก่ การรงัแกกนับนโลกไซเบอร ์(Cyberbullying) การ

สือ่สารเพือ่สรา้งความเกลยีดชงั (Hate speech) นอกจากนี้ยงัม ีวฒันธรรมความรุนแรง การสือ่สารในเกมออนไลน ์อตัราการติดยา

เสพติด (drug addiction rate) การบริโภคแอลกอฮอลแ์ละส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมกา้วรา้ว (alcohol induce aggressive 

behaviour) โอกาสในการเขา้ถงึอาวุธที่สามารถใชก่้อเหตไุด ้(weapons availability) และสถานทีเ่กิดเหต ุเช่น บา้นเหยื่อ เป็นตน้ (4) 

ความรนุแรง (Violence)

ความรนุแรงในเดก็และ
เยาวชน 

(Violence against 
Children)

การทารณุกรรมเดก็ 

(Child maltreatment)

อายุไม่เกิน 18 ปี

ความรนุแรงในสตรี 

(Violence against Women)

ความรนุแรงท่ีเกิดจากคู่
นอน/คู่รกั 

(Intimate partner Violence)

การฆาตกรรมท่ีเกิดจากคู่
นอน/คู่รกั 

(Intimate partner 
Homicide)

ความรนุแรงในผู้สูงอายุ

การทารณุกรรมผู้สูงอายุ
(Elder abuse)

อายุ 65 ปีขึ้นไป

ความรนุแรงในเยาวชน 

(Youth Violence)

- วยัเดก็ตอนปลาย (10-17) ปี

- วยัผูใ้หญ่ตอนต้น (18-29 ปี) 
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ส านกังานป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของสหรฐัอเมริกา (Office of Disease Prevention and Health Promotion : 

ODPHP) ไดใ้หค้ านิยามความรอบรูสุ้ขภาพคือ “บุคคลมคีวามสามารถในการคน้หา เขา้ใจ ใชข้อ้มูลและบริการเพื่อประกอบการ

ตดัสนิใจและดูแลสุขภาพส าหรบัตนเองและผูอ้ื่น (11)” โดยการสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพใหป้ระชาชนนัน้มเีทคนิคมากมาย ทัง้การ

สื่อสารผ่านโซเชียลมเีดียไปจนถึงการสื่อสารมวลชน ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยง หมายถึง “การแลกเปลี่ยนขอ้มูล ค าแนะน า ความ

คิดเห็นระหว่างผูเ้ชี่ยวชาญหรือเจา้หนา้ที่และผูท้ี่ตอ้งเผชิญกบัภยัคุกคาม เพื่อใหบุ้คคลสามารถตดัสินใจ อย่างมีขอ้มูลเพื่อลด

ผลกระทบต่อภยัคุกคามทีเ่ผชญิอยู่”(12)  

 

ภาพท่ี 2 นิยามและกรอบแนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภยัสุขภาพ โดย ดร.พาหุรตัน ์คงเมอืง ทยัสุวรรณ์ (ที่มา : คู่มอืการ

สื่อสารความเสี่ยงโรคและภยัสุขภาพในภาวะวกิฤต (Crisis Risk Communication) ส านกัสื่อสารความเสี่ยงและพฒันา

พฤตกิรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภยัสุขภาพ หมายถึง ความต่อเนื่องของกระบวนการประเมิน วิเคราะห ์และจดัล  าดบั  

ความเสี่ยง เช่น สถานการณ์ ปญัหา อุปสรรค และผลกระทบ เพื่อการเชื่อมโยง ส่งต่อ และแลกเปลี่ยนขอ้มูลโรคและภยัสุขภาพ

โดยหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งไปยงักลุ่มเป้าหมายผ่านสื่อหรือช่องทางต่างๆ ทัง้นี้ตอ้งมกีารการประเมนิในระหว่างและหลงัการส่งต่อ  

หรือแลกเปลีย่นขอ้มลู เพือ่น ามาปรบัวธีิการใหส้ามารถจดัการลดผลกระทบไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ (13) โดยปจัจบุนัประชาชนเขา้ถงึ

สื่อโซเชียลมเีดียมากขึ้น เป็นช่องทางที่อ  านวยความสะดวกในการสื่อสารระหว่างบุคคล ไดง้่ายขึ้น สามารถติดตาม และตอบสนอง

ต่อข่าว สถานการณ์ ความรู ้และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูทีส่ือ่สารไดส้ะดวกและรวดเร็วมากขึ้น  

กองป้องกนัการบาดเจ็บ ไดต้ระหนกัถึงปญัหาการบาดเจ็บจากการถูกท ารา้ย และผลกระทบที่เกิดจากการถูกท ารา้ย  

ในอนาคตจึงไดจ้ดัท าสื่อสถานการณ์ความรุนแรงและขอ้มูลที่ส  าค ัญเกี่ยวกับความรุนแรง เพื่อเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์  

สรา้งความเขา้ใจและสรา้งความตระหนกัต่อการป้องกนัการบาดเจบ็ที่ไดร้บัความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในประชากรไทย ขึ้นและมี

การ เผยแพร่ทัว่ ประ เทศผ่ านทั้ง ช่องทางออนไลน์ และสิ่ งพิมพ์ ไปยังสถาบ ัน ป้องกันและควบคุมโรคเขต เมือ ง                                 

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคทัง้ 12 แห่ง และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัท ัง้ 76 แห่ง ซึ่งมภีารกิจรบัผิดชอบศูนยพ์ึ่งได ้ (One 

Stop Crisis Centre, OSCC) ร่วมกบัโรงพยาบาลในพื้นทีท่ีดู่แล  
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2. วตัปุระสงค ์

 เพือ่ประเมนิการสือ่สาร เผยแพร่ และประชาสมัพนัธ ์สรา้งความเขา้ใจและตระหนกัต่อการป้องกนัความรุนแรงในเบื้องตน้ 

3. กลุ่มตวัอย่าง 

หน่วยงานทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนสือ่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั, ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค, สถาบนัป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมอืงและ/หรือประชาชนทัว่ไปจ านวน 89 แห่ง 

4. เครื่องมือท่ีใชใ้นการประเมิน 

การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการบาดเจ็บจากความรุนแรงนี้ มกีารด าเนินงานเป็นปีแรก ดงันัน้ การประเมนิจึงเป็นการประเมนิสื่อ

ความรูท้ี่เผยแพร่ในปีงบประมาณ 2564 เท่านัน้ โดยในแบบประเมนินัน้ม ี2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ ต าแหน่ง 

และหน่วยงาน ของผูต้อบแบบประเมนิ สว่นที่ 2 ความพงึพอใจต่อสื่อสนับสนุน โดยวดั 3 ดา้น ไดแ้ก่  

- ดา้นเนื้อหา เนื้อหามคีวามถูกตอ้งน่าสนใจ แสดงสาระส าคญั กระชบัและไดใ้จความ อยู่ในระดบัใด 

- ดา้นรูปแบบ ภาษาทีใ่ชส้ือ่ความหมายและเขา้ใจงา่ย มคีวามเหมาะสมเช่น ส ีขนาดตวัอกัษร และการใชภ้าพประกอบ  

มรูีปแบบทน่ีาสนใจ อยู่ในระดบัใด 

- ดา้นคุณค่า เนื้อหาในสือ่ทีไ่ดร้บัสามารถสรา้งความรูค้วามตระหนกัและสนบัสนุนกิจกรรมไดร้ะดบัใด 

5. วิธีด าเนินการ 

1. ทบทวนสถานการณ์ ปญัหา วเิคราะหข์อ้มูล เพื่อสื่อสารความเสี่ยงสถานการณ์ความรุนแรงและการป้องกนัการบาดเจ็บ  

จากความรุนแรงใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ในแต่ละเดอืน 

2. จดัท าและออกแบบ รูปแบบการสือ่สารความเสีย่งต่างๆ เช่น Infographics, Factsheet 

3. เผยแพร่สือ่ผ่านช่องทางต่างๆ ไดแ้ก่ เวบ็ไซตก์องป้องกนัการบาดเจ็บ https://ddc.moph.go.th/dip, Facebook กองป้องกนั

การบาดเจ็บ www.facebook.com/Thaiinjury, จดัส่งสิ่งพมิพไ์ปยงัหน่วยงานต่าง ๆ แห่งละ 10 ชุด จ านวน 90 แห่ง ท ัว่

ประเทศ (สสจ. 76 แห่ง สคร. 12 แห่ง และสปคม. 1 แห่ง) 

4. ประเมนิผลการสื่อสารความเสี่ยงเบื้องตน้ เรื่อง ความรอบรูด้า้นการป้องกนัความรุนแรงระหว่างบุคคลจากสื่ อที่เผยแพร่ 

ในปีงบประมาณ 2564โดย เครื่องมือที่ใชใ้นการประเมนิเป็นแบบสอบถามจดัส่งผ่านทางไปรษณียพ์รอ้มสื่อสนบัสนุน 

และในรูปแบบออนไลน์ (Google From) จ านวน 90 แห่ง ท ัว่ประเทศ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป  

ระดบัความพงึพอใจต่อสือ่สนบัสนุน และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ 

5. วเิคราะห ์แปลผลขอ้มูล และจดัท ารายงานผลการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงสถานการณ์ความรุนแรง โดยแบบสอถาม

แบ่งเป็น 2 ส่วนดงันี้  

สว่นที่ 1 ขอ้มลูท ัว่ไป การวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ  

https://ddc.moph.go.th/dip
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ส่วนท่ี 2 ความพงึพอใจต่อสื่อสนบัสนุน โดยวดั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเนื้อหา ดา้นรูปแบบ และดา้นคุณค่า โดยเป็นค าถาม

เป็นค าถามอย่างง่าย แบ่งระดบัความพงึพอใจเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ พงึพอใจนอ้ยทีสุ่ด (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) และมากที่สุด 

(3 คะแนน) จากนัน้น าคะแนนมาหาค่าเฉลีย่ การแปลความหมายขอ้มูลเปรียบเทียบกบัเกณฑท์ี่แบ่งมาตราส่วนประมาณค่าระดบั

ออกเป็น 3 ช่วง การแปลผลระดบัความพงึใจต่อสือ่สนบัสนุนโดยการหาอนัตรภาคชัน้ สามารถแปลความหมายไดด้งันี้ 

ความกวา้งของแต่ละอนัตรภาคชัน้  =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต า่สุด 

       จ านวนชัน้ 

     = 3 – 1             = 0.6 

         3  

การแปลผล 

 ค่าเฉลีย่  2.4 – 3  หมายถงึ มคีวามพงึพอใจมาก 

 ค่าเฉลีย่  1.7 – 2.3 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจปานกลาง 

 ค่าเฉลีย่  1 – 1.6  หมายถงึ มคีวามพงึพอใจนอ้ย 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาและแผนการด าเนินงาน 

กจิกรรม ก.ย. 

63 

ต.ค. 

63 

พ.ย. 

63 

ธ.ค. 

63 

ม.ค. 

64 

ก.พ. 

64 

มี.ค. 

64 

เม.ย. 

64 

พ.ค. 

64 

มิ.ย. 

64 

ก.ค. 

64 

ส.ค. 

64 

ก.ย. 

64 

1. ทบทวนสถานการณ์ ปญัหา 

วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่จดัท าสือ่ 

             

2. จดัท าและออกแบบ รูปแบบการสือ่ 
             

3. เผยแพร่สือ่ผ่านช่องทางออนไลน ์

และ offline 

             

4. เก็บขอ้มลู (ทอดแบบสอบถามและ 

online-Google form) 

             

5. วเิคราะห ์แปลผลขอ้มลู และจดัท า

รายงานผลการด าเนินการ 

             

 

5. ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน จะแบ่งเป็นผลการเขา้ชม/ดาวนโ์หลด เอกสารทางออนไลน ์ท ัง้จากเวบ็ไซตแ์ละ Facebook กองป้องกนั

การบาดเจ็บ (ตารางที่ 2) และส่วนที่ 2 เป็นผลการประเมนิสื่อ/ความรูเ้บื้องตน้อย่างง่ายจากหน่วยงานที่ไดร้บัเอกสารเผยแพร่ ที่

เกี่ยวขอ้งกบัความรุนแรงของกองป้องกนัการบาดเจบ็ประจ าปีงบประมาณ 2564 

  

https://ddc.moph.go.th/dip
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ตารางท่ี 2 จ านวนสือ่เผยแพร่ วนัทีเ่ผยแพร่ และจ านวนผูเ้ขา้ชมสือ่สถานการณ์ความรุนแรง (ขอ้มลู ณ วนัที ่10 กนัยายน 2564) 

ล าดบั หวัขอ้สื่อ วนัท่ีเผยแพร่ จ านวนผูเ้ขา้ชมผ่าน

เว็บไซตก์องป้องกนั

การบาดเจ็บ 

จ านวนผูเ้ขา้ชมผ่าน 

Facebook  

กองป้องกนัการบาดเจ็บ 

1 

 
เยาวชนกบัปจัจยัเสีย่ง 

ต่อการเกิดความรุนแรงในประเทศไทย 

21 กนัยายน 

2563 

378 1,835 

2 

 
"พวกเธอมสีทิธิทีจ่ะพูดว่า ... ไม่ "  

 Girl has the Right say No 

7 ธนัวาคม 

2563 

353 624 

3 

 

9 เมษายน 

2564 

269 639 

https://ddc.moph.go.th/dip
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ล าดบั หวัขอ้สื่อ วนัท่ีเผยแพร่ จ านวนผูเ้ขา้ชมผ่าน

เว็บไซตก์องป้องกนั

การบาดเจ็บ 

จ านวนผูเ้ขา้ชมผ่าน 

Facebook  

กองป้องกนัการบาดเจ็บ 

สงกรานต ์ปลอดภยั 

4 

 
การคุกคามทางเพศ “เร่ืองทีไ่ม่ควร

มองขา้ม” 

16 มถินุายน 

2564 

- 312 

5 

 
การศึกษา " ค ว า ม รุ น แ ร ง " ของ 

" เ ย า ว ช น " ในระดบัโลก 

25 มถินุายน 

2564 

- 108 

6 

 
" ความรุนแรงในเยาวชนและปญัหาทาง

สาธารณสุขระดบัโลก " 

5 กรกฎาคม 

2564 

- 164 

https://ddc.moph.go.th/dip
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ล าดบั หวัขอ้สื่อ วนัท่ีเผยแพร่ จ านวนผูเ้ขา้ชมผ่าน

เว็บไซตก์องป้องกนั

การบาดเจ็บ 

จ านวนผูเ้ขา้ชมผ่าน 

Facebook  

กองป้องกนัการบาดเจ็บ 

7 

 
“รายงานการทบทวนสถานการณ์             

ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี  

(2558 – 2562)” 
 

7 กนัยายน 

2564 

- 179 

 

 

 

  

https://ddc.moph.go.th/dip
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ผลการประเมินเบ้ืองตน้ 

 

สว่นที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

จากการเผยแพร่สื่อผ่านช่องทางต่างๆ และประเมนิผลการสือ่สารความเสี่ยง โดยการส่งแบบสอบถามไปยงัเครือข่ายพบว่า 

มผูีต้อบกลบัแบบสอบถามทัง้ในรูปแบบออนไลนแ์ละผ่านอีเมล ทัง้หมด 51 คน (N=51) คิดเป็นรอ้ยละ 57.3 ของจ านวนหน่วยงาน

ที่ไดร้บัแบบประเมนิทัง้หมด หน่วยงานที่ตอบแบบประเมนิมากที่สุดไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั รอ้ยละ 90.2 โดยผูต้อบ

แบบสอบถามเป็นเพศชาย รอ้ยละ 21.6 เพศหญิง รอ้ยละ 78.4 และส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุข รอ้ยละ 54.9 

รองลงมาคือต าแหน่ง พยาบาลวชิาชพี รอ้ยละ 33.3 ดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทัว่ไปของผูแ้บบสอบถาม 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (n = 51) รอ้ยละ 

เพศ 

  

 ชาย 11 21.6 

 หญิง 40 78.4 

รวม 51 100 

ต าแหน่ง 

  

 นักวิชาการสาธารณสุข 28 54.9 

 พยาบาลวิชาชีพ 17 33.3 

 นักวิเคราะหน์โยบายและแผน 2 3.9 

 นักจติวิทยา 1 2.0 

 นักวิเคราะหข์อ้มูล 1 2.0 

 เจา้หนา้ที่ธุรการ 1 2.0 

 ว่าง 1 2.0 

รวม 51 100 

หน่วยงาน 

  

 ส านักงานธารณสุขจงัหวดั 46 90.2 

 โรงพยาบาล 3 5.9 

 ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค 2 3.9 

รวม 51 100 

   

https://ddc.moph.go.th/dip
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สว่นท่ี 2 ความพงึพอใจต่อสื่อสนับสนุน 

ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อสื่อสนบัสนุนของเครือข่ายการด าเนินงาน พบว่า มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ค่าเฉลีย่ = 2.3) โดยมคีวามพงึพอใจมากทีสุ่ดในหวัขอ้ “เนื้อหามคีวามถูกตอ้งน่าสนใจ” “เนื้อหาแสดงสาระส าคญั กระชบัและไดใ้จความ” 

และ “ภาษาที่ใชส้ื่อความหมายและเขา้ใจง่าย” อยู่ในระดบั พงึพอใจมาก (ค่าเฉลีย่ = 2.4 ) และ ความพงึพอใจนอ้ยที่สุดในหวัขอ้ 

“สามารถสรา้งความรูค้วามตระหนกัและสนบัสนุนกิจกรรมได ”้ อยู่ในระดบัปานกลาง  (ค่าเฉลีย่ = 2.1)   ดงัตารางที่ 4 และพบว่า

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูแ้ละตระหนกัต่อการป้องกนัความรุนแรงในเบื้องตน้ รอ้ยละ 70 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลีย่และระดบัความพงึพอใจต่อสือ่สนบัสนุนของเครือข่าย 

หวัขอ้ ค่าเฉลี่ย (รอ้ยละ) ระดบัความพงึพอใจ 

ดา้นเน้ือหา 2.4 (78.9)  

1.เน้ือหามีความถูกตอ้งน่าสนใจ 2.4 (79.3) พงึพอใจมาก 

2.เน้ือหาแสดงสาระส าคญั กระชบัและไดใ้จความ 2.4 (78.7) พงึพอใจมาก 

3.ภาษาที่ใชส้ื่อความหมายและเขา้ใจงา่ย 2.4 (78.7) พงึพอใจมาก 

ดา้นรูปแบบ 2.3 (75.3)  

4.ความเหมาะสมเช่น ส ีขนาดตวัอกัษร และการใชภ้าพประกอบ 2.3 (76.7) พงึพอใจปานกลาง 

5.มีรูปแบบทีน่าสนใจ 2.2 (74.0) พงึพอใจปานกลาง 

ดา้นคุณค่า 2.1 (70.0)  

6.สามารถสรา้งความรูค้วามตระหนักและสนับสนุนกจิกรรมได ้ 2.1 (70.0) พงึพอใจปานกลาง 

ภาพรวม 2.3 พงึพอใจปานกลาง 

 

สว่นที่ 3 ขอ้เสนอแนะ 

หน่วยงานต่างๆ ทีไ่ดร้บัสือ่ ไดใ้หข้อ้เสนอแนะดงันี้  

1. ควรจดัท าสือ่ในรูปแบบดจิทิลั เช่นสือ่ทวี ีเพือ่ใหป้ระชาชนเขา้ถงึไดโ้ดยตรง หรือเพิม่ความน่าสนใจโดยการจดัท าในรูปแบบ

หนงัสอื 3 มติ ิหนงัสอื Pop Up 

2. ควรเนน้การป้องกนั การแกไ้ขปญัหาเมื่อถูกท ารา้ย มช่ีองทางทัง้ทางตรงและทางออ้มใหผู้ไ้ดร้บัผลกระทบเขา้ถึงและใช ้

ประโยชนไ์ดร้วดเร็วเช่นสายด่วน, กลุ่มแอพพลเิคชัน่, เฟสบุค ไลน ์ที่น าเนื้อหาความรู ้การป้องกนั แกไ้ข ใหส้ามารถแจง้

และขอความช่วยเหลอืได ้และเชื่อมโยงกบัหน่วยงานทีใ่หค้วามช่วยเหลอื 

3. ควรมแีนวทางป้องกนัทีช่ดัเจนตัง้แต่ครอบครวั ชมุชน หน่วยงานเพือ่ใหม้กีารป้องกนั ช่วยเหลอือย่างเป็นรูปธรรม 

4. ควรมกีารใหข้อ้มลูความรุนแรงในสตรีและเด็ก ท ัง้ในครอบครวั ชมุชน ในประเทศไทย 
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5. ควรยงิสปอตประชาสมัพนัธ์ สื่อ ป้ายประชาสมัพนัธ ์ขอ้ความ “การถูกท ารา้ย...ไม่ใช่เรื่องปกติ...ไม่ใช่เรื่องที่ควรพบเห็น

ทัว่ไป แต่การถูกท ารา้ย...ส่งผลกระทบตลอดชีวติต่อร่างกาย จิตใจ และการใชช้ีวติในสงัคม ร่วมปกป้องเยาวชนไทยจาก

การถูกท ารา้ย” ใหป้ระชาชนคุน้ตาคุน้หู มคีวามรู ้ร่วมช่วยกนัสอดส่อง ป้องกนัแกไ้ขปญัหา 

6. จ านวนสื่อที่สนบัสนุนไม่เพียงพอต่อการสนบัสนุนการด า เนินงานใหห้น่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ไม่ครอบคลุมสถานบริการใน

พื้นทีร่บัผดิชอบ 

7. ควรจดัส่งใหค้รอบคลุมตามจ านวนโรงพยาบาลที่ด  าเนินงาน OSCC และสถานบริการทีม่ใีนแต่ละจงัหวดั 

8. ควรมสีือ่รูปแบบไฟล ์จะไดส้่งต่อประชาสมัพนัธใ์หแ้ก่ประชาชนทัว่ไป 

9. รูปแบบสื่อแฟ้มน าไปใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย ผลติไม่เพียงพอต่อการน าไปใชป้ระโยชน ์ควรเพิ่มรูปภาพประกอบเพิ่มเติม 

ตวัอกัษรขนาดเลก็เกินไป ขอ้ความทีอ่ยู่ปกแฟ้มดา้นหลงัควรพมิพข์นาดใหญ่ขึ้น น ามาท าเป็นไฮไลทส์ าคญั, เพิม่ความหนา

ของแฟ้มและช่องใส่เอกสารภายในทัง้ 2 ดา้น ขนาดของสือ่ใหญ่เกินไปควรลดขนาดลง 
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ภาคผนวก  

ตาราง ก หน่วยงานที่ตอบแบบสอบถาม จ านวนประชากรในพื้นที ่และจ านวนสถานพยาบาลในจงัหวดัทีส่สจ.ดูแล 

รายช่ือหน่วยงาน จ านวนผูต้อบ จ านวนประชากรใน

จงัหวดั* 

จ านวนสถานพยาบาลใน

จงัหวดั** 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัน่าน 1 475,697 176 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง 1 730,962 178 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา 1 467,411 130 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าพูน 1 400,710 99 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 1 1,629,434 411 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 1 438,923 139 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตาก 1 543,387 188 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดิตถ ์ 1 449,841 115 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุูรณ์ 1 985,259 187 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอทุยัธานี 1 326,761 107 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 1 324,195 88 

 ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 1 5,369,151 967 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัลพบรุี 10 747,842 158 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 1 1,261,099 97 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสระบรุี 1 638,440 158 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 
   

 โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 1 16,849** รพ.ขนาด 30 เตยีง 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ 1 540,152 103 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรสงคราม 1 190,884 60 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบรุี 1 479,561 135 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสมุทรปราการ 1 1,329,298 96 
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รายช่ือหน่วยงาน จ านวนผูต้อบ จ านวนประชากรใน

จงัหวดั* 

จ านวนสถานพยาบาลใน

จงัหวดั** 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัตราด 1 219,819 81 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปราจนีบรุี 1 493,241 118 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบรุี 1 1,541,622 155 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง 1 730,762 108 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ ์ 1 979,425 196 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัรอ้ยเอด็ 1 1,300,771 274 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 1 957,462 206 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 8 1 5,520,325 1,080 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอดุรธานี 1 1,569,863 259 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ 1 422,321 85 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 1 254,802 93 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร 1 1,149,133 208 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 1 716,529 178 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 1 2,636,473 447 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 11 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง 1 178,715 57 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 
   

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลงุ 1 523,634 161 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปตัตานี 1 723,933 168 

 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส 1 804,964 150 

 โรงพยาบาลระแงะ 1 70,007** รพ.ขนาด 60 เตยีง 

 โรงพยาบาลบาเจาะ 1 44,970** รพ.ขนาด 60 เตยีง 

*ขอ้มูลประชากรกลางปี | กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน (https://bps.moph.go.th/new_bps/ขอ้มูลประชากรกลางปี) 

**HDC - Dashboard ขอ้มูล ณ วนัที่ 14 กนัยายน 2564 (https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php) 
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